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METRITIS Y ANEXITIS QUISTICA DOBLE. ©

Legrado uterino. Extirpacién del anejo derecho y cauterizacién profunda sobre

el ovario izquierdoe microgquistico.

N

La enferma Luz AJVTOYO de Pérez, natural de Texcoco, casada, de 27
afios de edad, de oficio costurera, temperamento linfatico-nervioso y
constitucién regular, ingresé al hospital “Gonzalez Echeverria” el dia
7 de Abril del presente afio, constando el diagndstico que de su pa-
decimiento hicieron los médicos encargados del servicio referido, bajo la
férmula de: “Hipertrofia y ulceracién del cuello uterino.” En la hoja
respectiva de la ordenata se lee que antes del dia 20 de Abril que exa-
miné 4 la enferma por primera vez y consegui los datos de anamné-
sis que paso 4 exponer, dicha enferma habia tomado como @nico trata-
miento 4 granulos de arseniato de estricnina con cada alimento y lo-
calmente se le hacian inyecciones de cocimiento de corteza de encino.

El dia 20 de Abril interrogué 4 la enferma, informéndome de que
su primera menstruacion la tuvo & los 14 afios, siendo regular la pér-
dida y pudiendo dedicarse & su oficio de costurera sin experimentar nin-
gtin trastorno en su salud. Pocos meses después y quiza por la vida se-
dentaria propia de su ocupacién, ¢ por su anemia, le sobrevino amenorrea
de tres meses, no atribuible 4 falta de higiene, pues dice que era suma-
mente cuidadosa de susalud en estas circunstancias. Casé alos 21 afios,
teniendo su Gnico parto al afio de casada, siendo éste fisiolégico, con la sola
circunstancia de haberse extraido la placenta, que se retuvo algunas ho-
ras; la extraccion manual la hizo el Dr. Villafuerte, y la enferma, con
excepcién de algin ligero dolor que se le presenté dos dias después en
la zona hipogéstrica, no tuvo fiebre ni complicacién séptica en su puer-
perio, pudiendo levantarse 4 los 8 dias de su parto y lactar & su hijo
durante un afio, al cabo del cual dejé de hacerlo por escasez, primero, y
ausencia, después, de la secrecién lactea, volviéndole sus reglas al mes
de suspendida la crianza, en la misma proporcién y regularidad que an-
tes de su embarazo. )

Catorce meses después sufrié aborto, motivado por un golpe conside-
rable que acaecié estando sentada sobre una mala silla que se rompid

(¥) Leida en la sesién del 14 de Junio de 1899. Pag. 319 de este voldmen.
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el golpe fué brusco, comenzando desde ese momento 4 perder sangre,
y expulsando cinco dias después de hemorragia incoercible, un producto
de tres meses. ’

Se levanté de la cama antes del debido tiempo, comenzando pre-
cozmente sus faenas domésticas, y luego empezé & hacerse menorragi-
ca, durando la menstruacién 6 dias como término medio, siendo al fin
mucosa y quedando leucorrea en los intermedios de las reglas; &
poco aparecié sindromo uterino, constipacion rebelde, borhorigmos in-
testinales que atribuia 4 la tenia solium, que arrojé incompletamente;
acentuandose desde esa época los sintomas conocidos de la neurastenia
de origen uterino, dominando entre éstos la cefalalgia, meteorismo, y
palpitaciones cardiacas, que yendo en progreso desde esa fecha, la han
enflaquecido notablemente y la obligaron a decidirse 4 una curacién
radical de su padecimiento que le impedia completamente llenar sus
atenciones de esposa y mujer de trabajo.

La exploracién revelé matriz poco crecida, pues midié al sondearla
siete eentimetros, endometrio sensible al'contacto del histerémetro; cue-
lle uterino poco crecido, ligeramente desgarrado en su comisura izquier-
da, cervicitis moderada, antefleccion normal; parametrio ocupado del la-
do derecho por el anejo respectivo descendido hasta este punto, el cual da
sensacién elastica y despierta dolor por la palpacién bimanual; anejo iz-
q‘uierdo de tamafio normal y muy poco descendido, vagina moderada-
mente distendida, piso pélvico y perineo intactos.

Propusosele la intervencion radical, consistiendo el programa opela-
torio en legrado uterino y exploracién de los anejos por colpotomia pos-
terior ¢ laparotomia, seglin se ereyese mas conveniente una vez aneste- .
siada la enferma.

Acept6 la intervencién, y se procedié & ejecutarla el dia 26 de Mayo,
en compaiiia de los Sres. Dres. Francisco Alvarez, Ismael Mendoza Fer-
nandez é Ignacio Prieto;y de comfin acuerdo con ellos convenimos en
que, después del legrado uterino y la desinfeccién del endometrio, era mas
conveniente adoptar la laparotomia para poder por este camino exami-
nar con més facilidad el anejo izquierdo, respecto de cuyo estado abri-
ga el que escribe, algunas dudas, por motivo de que en varias explora-
ciones no se habia formado concepto cabal de sus alteraciones.

Practiqué en consonancia con lo anteriormente expuesto la laparo-
tomia, mediante incisién de 8 centimetros, reconoci que el anejo derecho
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abultado estaba adherido 4 la pared anterior de la pélvis y al piso pél-
vico por adherencias que me fué algo dificil destruir & pesar de ha-
ber adoptado la posicién de Trendelenburg, pues los intestinos descen-
dian sobre el anejo, y fué preciso cuidarlos y usar de precaucién: las
adherencias no produjeron hemorragia notable, y fué facil después de al-
gunos minutos, desprender el anejo mencionado, cuyo ovario, degenera-
do en un quiste del tamafio de una pequefia naranja, y la trompa dila-
tada y engrosada, revelaron que se trataba de un quistoma, ovérico y
salpingitis parenquimatosa crénica, como puede rectificarse por el exa-
men de la pieza extirpada que tengo el honor de presentaros.

Se hizo un pediculo pequefio que se quems con el termocauterio y se re-
dujo dentro del vientre, reconociendo acto continuo que el anejo iz-
quierdo extraido sin ninguna dificultad fuera del vientre, estaba lige-
ramente crecido y duro, ofreciendo en su superficie las lesiones clasicas
de la ovaritis microquistica; no se creyé prudente su extirpacién, y pun-
cionados con la punta del bisturi los pequefios quistecitos superficiales,
hundi tres veces la punta del cuchillo del termocauterio, penetrando
hasta el centro del parénquima ovariano con el fin laudable de corre-
gir por esta cauterizacién profunda el proceso escleroquistico, tan
rebelde 4 los medios de tratamiento de que dispone el cirujano cuando
no se decide 4 comprobar por la vista el grado de profundidad de las
lesiones anexiales, que con frecuencia la exploracion reiterada de dichos
érganos no le dalos datos suficientes para una formal intervencién opera-
toria si no los agrega y justiprecia debidamente con los interesantes y va-
liosos datos que la historia de dichas pacientes suministra, cuales son: la
menorragia sostenida, quiza atrozmente, los dolores, la cefalea y neuraste-
nia que caracterizan esta forma deovaritis, en la actualidad muy bien dilu-
cidada merced & los trabajos de Doleris, Prichevin y Petit, en Francia.

Repuesto dentro del vientre el anejo izquierdo, de esta manera trata-
do, se ased la pelvis mediante compresas de gasa esterilizada;y comono
habia hemorragia nose creyé conveniente canalizar la pelvis, ni se hizo
1a histeropexia abdominal viendo que la matriz quedaba sostenida en
buena posicién, dispuestos en su normal situacién el pediculo del lado
derecho y el anejo izquierdo que se conservd por las razones antes dichas.

Cosi el vientre por tres planos de suturas, hechas con seda estéril y
perdidas, ai)licando diez puntos de sutura entrecortada para la herida
de la piel, y curé por oclusién y vendaje moderadamente compresivo.
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En los nueve dias consecutives 4 la operacion la operada presenté
algunos sintomas alarmantes: reaccién febril de 38 y algunos décimos-
por las noches, 37° 5 por las mafianas; un solo dia, el 30 de Mayo, tuvo
39° 2 como maximun; pulso frecuente que pasé de 120, pero regular,
no depresible; respiracién algo entrecortada, meteorismo moderado,
dolor 4 nivel de la herida, constipacién rebelde & los purgantes y ene-
mas, iy poco vémito los dos primeros dias (que se atribuyé al clorofor-
mo). A los 8 dias de operadase quité el apdsito y se vié que Ia heri-
da, cuyos puntos superficiales se quitaron, habia reunido de primer intento.

La. palpacion del vientre produce poco dolor en este dia, y el tacto
bimanual ensefi¢ que habia ligeros exudados blandos y eldsticos detras
del cuello uterino y en el lado derecho del parametrio; se hizo inyeccién
intrauterina todos los dias subsecuentes aplicando tintura de yodo al
fondo posterior de la vagina; y con este tratamiento y tapén de ictiol
glicerinado se ha logrado el resultado que podrd patentizar la persona
que se digne nombrar el Sr. Presidente para examinar 4 la enferma.

Vemos, en resumen, que el diagnéstico se establecié en sus puntos
principales y que la conducta que segui con esta paciente y que con ca-
lor recomendaré seguir en casos parecidos, es, 4 mi humilde entender,

la mds conveniente para la curacién y el porvenir de esta clase de en-
fermas, supuesto que 4 la actual se le ha conservado la matriz y curado

las lesiones de este érgano y del anejo izquierdo, haciendo todo lo que
estuvo &4 mi alcance para que en el porvenir tenga lo menos que sufrir.
Y este juicio creo se corrobora si os digo que el dia 12 del que cursa,
esto es, 16 dias después de operada esta paciente, tuvo su regla sin
dolor, durante un sélo dia, y no habiéndole quedado después dolor ni
sufrimiento alguno. ,

Por todo lo expuesto, en casos semejantes la laparotomia, por su-
ministrar un camino mas amplio, evitar tracciones 4 veces inmodera-
das sobre los anejos y por estorbar la matriz (que ha de conservarse
en los limites de lo posible) las manipulaciones del cirujano, es superior
4 la via estrecha é insuficiente 4 ocasiones que suministra la eolpoto-
mia posterior, que era la indicada en mi enferma, supuesto que'acen-
tué que el anejo degenerado y procidente se reclinaba en la parte pos-
terior del piso pélvico.

Junio 14 de 1899.

Francisco Hurravo.



